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ﺧﻼﺻﻪ
اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪي ﺳﺒﮏﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
.رﻓﺘﺎري و اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ي ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮ002،در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ: ﮐﺎرروش
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ از ﻣﯿﺎن داﻧﺸﮑﺪه8831- 98ﺳﺎل اول در ﻧﯿﻢﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ اﻧﻮاع . اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪﭼﻤﺮان اﻫﻮاز ﺑﻪ ﺻ
اﺟﺘﻨﺎب يﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ از ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺒﮏﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن از آزﻣﻮن ﺑﺎزﺧﻮرد اﺧﺘﻼل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺧﻮردن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪP<0/50داري ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽرﮔﺮﺳﯿﻮن  
رﻓﺘﺎري ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن واﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽيﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻣﻬﺎر ( P<0/10)ﭘﺮﺧﻮري ،(P<0/50)رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽﯾﻌﻨﯽ ﻫﺎي آن ﻣﻘﯿﺎسزﯾﺮ
اﺟﺘﻨﺎب يدر اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. داري داردﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽيراﺑﻄﻪ( P<0/50)دﻫﺎﻧﯽ
اﺟﺘﻨﺎب يﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. داري داردﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽيرﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﭘﺮﺧﻮري راﺑﻄﻪ
و ﻣﻬﺎر دﻫﺎﻧﯽ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسدو و ( P<0/50)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن ﮐﻠﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
. داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽياﻣﺎ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ راﺑﻄﻪ( P<0/10)ردراﺑﻄﻪ داﭘﺮﺧﻮري 
ﺳﺒﮏ ،ﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﺳﺒﮏدﻫﺪ ﮐﻪ ازﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن يﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽرﻓﺘﺎري ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶاﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ 0/70ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎري ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﯽ
وارﯾﺎﻧﺲ  ﻣﻬﺎر درﺻﺪ31وارﯾﺎﻧﺲ ﭘﺮﺧﻮري و درﺻﺪ22،ﻣﻘﯿﺎس رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽﺧﺮده
. ﻦ ﮐﻨﺪدﻫﺎﻧﯽ را ﺗﺒﯿﯿ
اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺑﺮاي يﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن از اﻧﻮاع ﺳﺒﮏ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
و اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن ﻧﯿﺰ ﻧﻮﻋﯽ ﮐﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي روانروﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر
اﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ. اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏ روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت
.ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮداﺧﺘﻼل ﺧﻮردن يﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽرﻓﺘﺎري ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ،، رﻓﺘﺎر،داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن،اﺟﺘﻨﺎب، اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
:ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
از . ي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان اﻫﻮاز و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ
.ﮔﺮددﮐﻨﻨﺪه ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﯽﺷﺮﮐﺖﻫﻤﮑﺎري داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
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Original Article
The relationship between cognitive-behavioral avoidance coping styles with
eating disorder among university students
Abstract
Introduction: This research was designed to assess the
relationship between cognitive-behavioral avoidance coping
style and eating disorder among university students.
Materials and Methods: In this descriptive- correlation study
200 students were randomly selected from various faculties of
Shahid Chamran University in Ahwaz city. Cognitive-
behavioral avoidance coping style and eating disorders were
assessed by Cognitive-Behavioral Avoidance Scale (CBAS) and
The Eating Attitudes Test (EAT), respectively. Pearson
correlation and stepwise multiple regression analysis tests were
used to analyze data (P<0.05).
Results: There was a significant correlation between the
general mean of cognitive-behavioral avoidance coping style
and eating disorders (with 3 subscales dieting (P<0.05), bulimia
(P<0.01) and oral control (P<0.05)).
Also, there were significant correlation between behavioral
avoidance coping style and bulimia but social-cognitive
avoidance coping style were positively correlates with general
eating disorders (P<0.05) and oral control and bulimia (P<0.01)
but there were not significant correlation with dieting subscale.
Multiple regression analysis showed that behavioral social
avoidance coping style is the best predictor of eating disorders.
This coping style can explain 0.07 percentage of dieting, 13
percentage of oral control and 22 percentage of bulimia.
Conclusion: People who suffer from eating disorders, use
some kind of avoidance coping strategies to reduce
psychological stress and eating disorder may be one kind of
coping with life problems. Behavioral-social avoidance coping
is a best predictor of eating disorder.
Keywords: Avoidance, Behavior, Cognition, Coping, Eating
disorder, Students
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انو ﻫﻤﮑﺎرﺳﻮداﺑﻪ ﺑﺴﺎك ﻧﮋاد 1931زﻣﺴﺘﺎن، (4)41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ082
ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖﭘﺰﺷﮑﯽرواناﺧﺘﻼﻻتاﻧﻮاعازﯾﮑﯽ1ﺧﻮردناﺧﺘﻼل
ﻫﺎيﮔﺰارش.داردرﺷﺪﺑﻪروي روﻧﺪﻓﺰاﯾﻨﺪهﻃﻮرﺑﻪﮐﻪ
وﻧﻮﺟﻮاﻧﺎندرﺻﺪ4ازﺑﯿﺶﮐﻪﺪﻨدﻫﻣﯽﻧﺸﺎنﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽﻫﻤﻪ
ازﺑﯿﺶزﻧﺎن.ﺑﺮﻧﺪﻣﯽرﻧﺞﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦازﺟﻮانداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
دﺧﺘﺮاندرﺻﺪ1ﺗﺎ0/5وﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻣﺒﺘﻼاﺧﺘﻼلاﯾﻦﺑﻪﻣﺮدان
.ﻫﺴﺘﻨﺪﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاعﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻧﻮﺟﻮان
درﺻﺪ43،اﻓﺴﺮدﮔﯽﺑﺎﻣﻮارددرﺻﺪ56دراﺧﺘﻼلاﯾﻦ
ﻃﻮرﺑﻪوﺳﻮاسﺑﺎﻣﻮارددرﺻﺪ62واﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺮاسﺑﺎﻣﻮارد
ﻋﻮاﻣﻞﺟﻤﻠﻪازﻣﺨﺘﻠﻔﯽﻋﻮاﻣﻞ(.1)ﮐﻨﺪﻣﯽﺑﺮوززﻣﺎنﻫﻢ
،(ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦﺗﻮازنﻋﺪم،ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮسﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي)زﯾﺴﺘﯽ
ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت،ﻇﺎﻫﺮيﺟﺬاﺑﯿﺖﺑﻪﺗﻮﺟﻪ)ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻮاﻣﻞ
و(ﺳﺎﻟﻢي ﺗﻐﺬﯾﻪﺑﻪدﺳﺘﺮﺳﯽوايﺗﻐﺬﯾﻪاﻟﮕﻮﻫﺎي،ايرﺳﺎﻧﻪ
يدرﺑﺎرهواﻟﺪﯾﻦﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوريﻫﺎيﺷﯿﻮه)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻋﻮاﻣﻞ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻇﺎﻫﺮيدرﺑﺎرهاﻓﺮادﻣﻨﻔﯽادراﮐﺎت،ايﺗﻐﺬﯾﻪاﻟﮕﻮﻫﺎي
آنﺗﺪاومواﯾﺠﺎددر(ﻣﺤﯿﻄﯽزايﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏو
(.3،2)دارﻧﺪﻧﻘﺶ
ارﺗﺒﺎطدركازايﻧﺘﯿﺠﻪﮐﻪ)رواﻧﯽﻓﺸﺎرﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮاياﻓﺮاد
ﻨﺪﻨﮐﻣﯽاﺳﺘﻔﺎدهﻣﺨﺘﻠﻔﯽﻫﺎيﺳﺒﮏاز(اﺳﺖوﻣﺤﯿﻂﻓﺮدﺑﯿﻦ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏ، ﺷﺎﯾﻔﺮوﻣﻮسﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪاﺳﺎسﺑﺮ(.5،4)
ﯾﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(بوﻣﺪاراﺟﺘﻨﺎبﯾﺎروﯾﮑﺮدﻣﺪار(اﻟﻒﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ
ﮐﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﺨﺘﻠﻒﺗﺤﻘﯿﻘﯽﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ.ﺑﺎﺷﻨﺪرﻓﺘﺎري
ﻫﺎآنازﺗﺮﮐﯿﺒﯽﯾﺎايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﻧﻮاعازﯾﮑﯽاﻧﺘﺨﺎب
.اﺳﺖرواﻧﯽﻫﺎيﻓﺸﺎرﺑﺎروﯾﺎروﯾﯽوزﻧﺪﮔﯽﺗﺪاومﺑﺮايراﻫﯽ
ازاﺟﺘﻨﺎبﺟﻬﺖدرﺗﻼﺷﯽ، اﺟﺘﻨﺎﺑﯽي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ،ﻣﯿﺎناﯾﻦدر
ﺷﮑﻞﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻪاﺳﺖﻣﻨﻔﯽروﯾﺪادﻫﺎيورﺧﺪادﻫﺎ
ﭘﯿﺮاﻣﻮنﺗﺼﻮراتواﻓﮑﺎرﺳﺮﮐﻮبوﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ،اﻧﮑﺎر)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺗﻼش،ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﭘﺬﯾﺮشازﻓﺮار)رﻓﺘﺎريو(ﻓﺮاروﻣﺸﮑﻼت
ﺷﮑﻞﺑﻪاﻓﺮاﻃﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ،دﯾﮕﺮانﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖﺟﻠﺐﺑﺮاي
ﻋﺼﺒﯽﭘﺮﺧﻮري،ﭘﻼﺳﺘﯿﮏﺟﺮاﺣﯽوﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽاﻇﻬﺎر
(.6-8ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از)ﮐﻨﺪﺑﺮوز(ﻣﻮادﻣﺼﺮفوﻋﺼﺒﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﯽﯾﺎ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ، ﺧﻮردناﺧﺘﻼﻻتدر، ﻣﺨﺘﻠﻒﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﺤﺴﻮبﺑﯿﻦﭘﯿﺶاﻣﻞﻮﻋﺗﺮﯾﻦﻋﻤﺪهﺟﻤﻠﻪازرواﻧﯽﻓﺸﺎرﺑﺎ
redrosiD gnitaE1
رواﻧﯽﻓﺸﺎرﻫﺎيﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮاياﻓﺮادﮐﻪايﮔﻮﻧﻪﺑﻪﺷﻮدﻣﯽ
اﻧﺘﺨﺎبﻫﺎ آنﮐﺎﻫﺶﺑﺮايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﻧﻮﻋﯽﺗﺎﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻼش
ﺣﻞﺟﺎيﺑﻪﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪايﻣﻘﺎﺑﻠﻪراﻫﺒﺮدﻫﺎياﻧﺘﺨﺎب.ﮐﻨﻨﺪ
ازﭘﺰﺷﮑﯽروانﻣﺸﮑﻼتاﻧﻮاعﺑﺮوزﺑﻪﻣﻨﺠﺮﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺗﻌﺎرﺿﺎت
ﻣﺘﻮندر(.01،9)ﮔﺮددﺧﻮردنت اﺧﺘﻼﻻاﻧﻮاعﺟﻤﻠﻪ
ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﻧﻘﺶﺑﻪاﻧﺪﮐﯽﺗﺤﻘﯿﻘﺎترواﻧﯽﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐ
رواﻧﯽﻫﺎيﻓﺸﺎرﺑﺎروﯾﺎروﯾﯽدرﺧﻮردناﺧﺘﻼلﺑﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
و2ﻓﺮاري ﻧﻈﺮﯾﻪﻣﺪلدو، ﻣﯿﺎناﯾﻦدر(.21،11)ﭘﺮدازدﻣﯽ
ﺑﺮ.ﻧﺪاﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﻣﺤﻘﻘﯿﻦﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﺗﺮﺑﯿﺶ3اﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
وﭘﺎﮐﺴﺘﻮنو(31)4ﻣﯿﺴﺘﺮوﺑﺎوﻫﯿﺘﺮﺗﻮن،ﻓﺮاري ﻧﻈﺮﯾﻪاﺳﺎس
اﻧﺘﻈﺎراتﺳﻮﯾﮏازﮐﻪاﻓﺮاديﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻒ(41)5ﻨﺰﯿدﯾﺠ
ﺗﺼﻮردﯾﮕﺮﺳﻮيوازدارﻧﺪﺧﻮدﺟﺴﻤﺎﻧﯽﺟﺬاﺑﯿﺖازﺑﺎﻻﯾﯽ
،ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﺧﻮدﺑﻪﻧﺴﺒﺖدﯾﮕﺮانﺗﻮﺟﻪﺟﻠﺐﺑﻪﻗﺎدرﮐﻪﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
درﺗﻐﯿﯿﺮاﯾﺠﺎدﺑﺮايﺧﻮردناﺧﺘﻼلرﻓﺘﺎرﻫﺎياﻧﻮاعﺑﺮوزﻣﺴﺘﻌﺪ
ﻓﺸﺎرﻫﺎيﮐﺎﻫﺶﺑﺮايﻫﺎآن.ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽﺧﻮدﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻇﺎﻫﺮ
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ،ﻇﺎﻫﺮيﺟﺬاﺑﯿﺖﻋﺪماﺣﺴﺎسازﻧﺎﺷﯽرواﻧﯽ
ﻣﻄﻠﻮبﻫﺎيﺣﻞراهﮐﺮدنﭘﯿﺪاوﻠﻪﺌﻣﺴﺣﻞﺟﺎيﺑﻪﺗﺎﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
اﻓﺮاداﯾﻦ.ﮐﻨﻨﺪﻓﺮارﻫﺎﻣﻮﻗﻌﯿﺖاز،ﻣﺸﮑﻼتﺑﺎروﯾﺎروﯾﯽﺑﺮاي
ﻣﺸﮑﻼت، ﮔﺬﺷﺘﻪرﺧﺪادﻫﺎيازﻓﺮاري ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏاﻧﺘﺨﺎبﺑﺎ
ازواﻧﮑﺎرﻣﻮﻗﺖﺑﻪ ﻃﻮر راﻫﺎآنﺑﻠﮑﻪﮐﻨﻨﺪﻧﻤﯽﺣﻞرا
ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻧﻬﺎﯾﺖدروﺪﻨﮐﻨﻣﯽاﺟﺘﻨﺎبﻫﺎآنﺣﻞوروﯾﺎروﯾﯽ
.اﻧﺪازﻧﺪﻣﯽﺧﻄﺮﺑﻪراﺧﻮدذﻫﻨﯽ
ﻧﺸﺎنﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻏﯿﺮوﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﺎيﺟﻤﻌﯿﺖدرﺗﺤﻘﯿﻘﯽﻫﺎيﮔﺰارش
ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﺑﺎﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاعﺑﻪﻣﺒﺘﻼﯾﺎنﮐﻪﺪﻨدﻫﻣﯽ
ازاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮔﺰﯾﻨﯽدوريوﻫﯿﺠﺎﻧﯽﺛﺒﺎﺗﯽﺑﯽﻣﺜﻞﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺑﺎروﯾﺎروﯾﯽﺑﺮاياﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏ
ﺗﺪاوموﺑﺨﺸﯿﺪنﺷﺪتﺑﻪﻣﻨﺠﺮوﮐﺮده اﺳﺘﻔﺎدهﮐﻨﻨﺪهﻧﮕﺮان
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽﮔﺰارش(.51)ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽاﺧﺘﻼلاﯾﻦﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻋﻼﯾﻢ
و(71)ﻫﻤﮑﺎرانو7ﻧﺎﮔﺎﺗﺎ، (61)ﻫﻤﮑﺎرانو6ﮔﺮاوﮔﺎرﺳﯿﺎ
ﺳﺎل12ﺗﺎ41ﺑﯿﻦزﻧﺎنﺟﻤﻌﯿﺖروي(81)ﻫﻤﮑﺎرانو8ﻟﻮﺑﺮا
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درﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽي زﻣﯿﻨﻪﺑﺎاﻓﺮاديﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن
ﯾﺎﻓﺮزﻧﺪﺗﻮﻟﺪ،ﺑﺎرداري،ﻣﻬﺎﺟﺮت،ازدواجﻣﺜﻞ)ﺑﺤﺮاﻧﯽﺷﺮاﯾﻂ
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﺑﺮايراﺧﻮدﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻇﺎﻫﺮ(داﻧﺸﮕﺎهدرﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺑﺮايوﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻠﻘﯽﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﻓﺮديﺑﯿﻦرواﺑﻂواﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻒاﺷﮑﺎل، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﭘﺬﯾﺮشازﻓﺮاروﺣﻤﺎﯾﺖﺟﻠﺐ
.دﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنراﭘﺮﺧﻮريﯾﺎﻋﺼﺒﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﯽ
ﺑﯿﻦي راﺑﻄﻪﺑﻪاﺧﺘﻼلاﯾﻦﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐدرﮐﻪﻣﺤﻘﻘﯿﻨﯽ
ﺑﺎورﻧﺪاﯾﻦﺑﺮﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻮﺟﻪﺧﻮردناﺧﺘﻼلوﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏ
رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺷﮑﻞﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﮐﻪ
رواﺑﻂازﮔﺰﯾﻨﯽدوري،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖدرﺣﻀﻮرﻋﺪم)
ﺑﻪﺑﺮدنﭘﻨﺎهوﮔﺮﻓﺘﻦﻗﺮارﺧﻄﺎبﻣﻮردازاﺟﺘﻨﺎب، ﻓﺮديﺑﯿﻦ
ﯾﺎ(ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻇﺎﻫﺮﺗﻐﯿﯿﺮﺑﺮايﻧﺎﻣﻄﻠﻮبﻏﺬاﯾﯽﻫﺎيرژﯾﻢ
،آﯾﻨﺪهﺑﺮايرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪازاﺟﺘﻨﺎب)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
(ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﭼﺎﻟﺶﻫﺎيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﭘﺬﯾﺮشازاﺟﺘﻨﺎب،ﺗﺼﻤﯿﻤﯽﺑﯽ
ﻣﺤﺪودﯾﺖواﻓﺮاﻃﯽﻏﺬاﯾﯽﻫﺎيرژﯾﻢاﻧﻮاعﺑﺎﻣﺒﺘﻼﯾﺎنوﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻨﻨﺪﻣﯽاﻧﺘﺨﺎبراايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﯾﻦازﯾﮑﯽ، ﻏﺬاﯾﯽ
(.91-12)
اﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﯾﻦﺑﺎﻫﺎآن، ﻣﺤﻘﻘﯿﻦاﯾﻦﻧﻈﺮﺑﻪ
ﻫﺎﺳﺎلﺑﺮاياﻣﺎﮐﻨﻨﺪﺣﻞراﺧﻮدﻣﺸﮑﻼتﺗﺎﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﻼش
ﭘﺎﺳﺨﯽﻫﺎآنﺑﺮايﮐﻪﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻣﯽﻻﯾﻨﺤﻠﯽاﻓﮑﺎردرﮔﯿﺮراﺧﻮد
روﯾﮑﺮددررواﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺖﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦﻧﻈﺮﺑﻪ(.22-42)ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﻪﭘﺎﺳﺦدررﻓﺘﺎريﻨﺎﺑﯽ، اﺟﺘيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏن، ﺧﻮرداﺧﺘﻼل
ﮐﻨﺪﻣﯽﺗﻼشﻓﺮدﺳﻮﯾﮏازروشاﯾﻦدر.اﺳﺖرواﻧﯽﻓﺸﺎر
ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﯽدﯾﮕﺮﺳﻮيازوﺑﮕﺮﯾﺰدرواﻧﯽﻣﺸﮑﻼتازﺗﺎ
ﭼﻨﺪﻫﺮ(.52)ﮐﻨﺪﺟﻠﺐﺧﻮدﺳﻮيﺑﻪرادﯾﮕﺮانﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖ
اﺟﺘﻨﺎﺑﯽي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﺑﯿﻦﮐﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﺨﺘﻠﻒﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
اﯾﻦدراﻣﺎداردوﺟﻮدداريﻣﻌﻨﯽي راﺑﻄﻪ، ﺧﻮردناﺧﺘﻼلو
.اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﺻﻮرتاﯾﺮاندراﻧﺪﮐﯽﺎت ﺗﺤﻘﯿﻘزﻣﯿﻨﻪ
رواﻧﯽﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐي ﺟﻨﺒﻪازﮐﻨﻮﻧﯽﺗﺤﻘﯿﻖ، اﺳﺎساﯾﻦﺑﺮ
ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﮐﻨﻮﻧﯽﭘﮋوﻫﺶدر.دارداﻫﻤﯿﺖﺧﻮردناﺧﺘﻼل
ﺗﻔﺎوتآﯾﺎﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽﻣﻄﺮحﻮالﺌﺳدو،ﻗﺒﻠﯽﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
وﺟﻮدداﻧﺸﺠﻮﻣﺮدانوزﻧﺎندرﺧﻮردناﺧﺘﻼلﺑﯿﻦداريﻣﻌﻨﯽ
اﻧﻮاعيﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶاﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﮐﺪامودارد؟
ﺑﺎﺷﺪ؟ﻣﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﯽﺟﻤﻌﯿﺖدرﺧﻮردناﺧﺘﻼل
ﮐﺎرروش
ﮐﻪاﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ
داﻧﺸﮕﺎهﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيرﺷﺘﻪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺗﻤﺎم ﺷﺎﻣﻞ
8831-98اولﺳﺎلﻧﯿﻢدرﮐﻪﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽاﻫﻮازﭼﻤﺮانﺷﻬﯿﺪ
ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪروشازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ.ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺼﯿﻞﺑﻪﻣﺸﻐﻮل
ﺗﺼﺎدﻓﯽﻃﻮرﺑﻪداﻧﺸﮑﺪهﯾﺎزدهﻣﯿﺎنازاﺑﺘﺪاايﺧﻮﺷﻪﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻠﻮم، ﮐﺸﺎورزي و )داﻧﺸﮑﺪه ﭼﻬﺎر 
ﻫﺎداﻧﺸﮑﺪهاﯾﻦداﻧﺸﺠﻮﯾﺎني ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﯿﺎنازﺳﭙﺲو( اﻟﻬﯿﺎت
.ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب(ﻣﺮد09وزن011)داﻧﺸﺠﻮ002ﺷﺎﻣﻞايﻧﻤﻮﻧﻪ
ذﮐﺮازﺗﺎﺷﺪﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎآنازﺗﺤﻘﯿﻖاﺧﻼﻗﯽاﺻﻮلﺣﻔﻆﺑﺮاي
ﺑﻮدنﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪازاﻃﻤﯿﻨﺎنﺑﺎوﮐﺮدهﭘﺮﻫﯿﺰﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﻧﺎموﻧﺎم
ﺑﺮاي.دﻫﻨﺪﭘﺎﺳﺦﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦاﺑﺰارﻫﺎيﺑﻪﺻﺪاﻗﺖﺑﺎﻫﺎﭘﺎﺳﺦ
اﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﻣﻘﯿﺎسازاﻃﻼﻋﺎتآوريﺟﻤﻊ
ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶو2ﺧﻮردنﺑﺎزﺧﻮردآزﻣﻮنو1رﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
.ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎدهﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖاﻃﻼﻋﺎتي ﺳﺎﺧﺘﻪﻣﺤﻘﻖ
ﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮐﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
04ﺣﺪود.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ4/32ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافﺑﺎﺳﺎل12/5داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻫﺎآندرﺻﺪ36وﺧﺎﻧﻮادهدومﻓﺮزﻧﺪﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽدرﺻﺪ
آوريﺟﻤﻊازﭘﺲ.ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺼﯿﻠﯽﭼﻬﺎرمﺗﺮمداﻧﺸﺠﻮي
، در 61ي ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰار ﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎداده، اﻃﻼﻋﺎت
ﺗﺤﻠﯿﻞوﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽروش،P<0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮهرﮔﺮﺳﯿﻮن
:ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽزﯾﺮﺷﺮحﺑﻪﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻫﺎياﺑﺰار
اﯾﻦ:رﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﻣﻘﯿﺎس-اﻟﻒ
اﻧﻮاعﺳﻨﺠﺶﺑﺮاي3داﺑﺴﻮنوﺑﺮﯾﺖاﺗﻦﺗﻮﺳﻂﻣﻘﯿﺎس
ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ.اﺳﺖﺷﺪهﻃﺮاﺣﯽوﺳﺎﺧﺘﻪاﺟﺘﻨﺎﺑﯽﻫﺎيﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﭼﻬﺎروﮔﻮﯾﻪ13ﺷﺎﻣﻞﮐﻪاﺳﺖﮐﺎﻏﺬي-ﻣﺪادﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ
-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎب،رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎب)ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ي ﺷﯿﻮه.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(رﻓﺘﺎرياﺟﺘﻨﺎبوﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎب،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(ﻫﻤﯿﺸﻪ)5ﺗﺎ(ﮔﺎﻫﯽ)1ﺑﯿﻦﻟﯿﮑﺮﺗﯽﮔﺬاريﻧﻤﺮه
اﺟﺘﻨﺎبﺑﻪﻣﺮﺑﻮط42و32،12،71،51،41،8، 1ﻫﺎيﮔﻮﯾﻪ
ﻣﺮﺑﻮط52و91،81،7،5،4،2ﻫﺎيﮔﻮﯾﻪ، رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
elacS ecnadiovA laroivaheB-evitingoC1
tseT sedutittA gnitaE2
nosboD dna tierbnettO3
انو ﻫﻤﮑﺎرﺳﻮداﺑﻪ ﺑﺴﺎك ﻧﮋاد 1931زﻣﺴﺘﺎن، (4)41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ282
82و72،62،22،02،61،01ﻫﺎيﮔﻮﯾﻪ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبﺑﻪ
،9،6،3ﻫﺎيﮔﻮﯾﻪوﺷﻨﺎﺧﺘﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺑﻪﻣﺮﺑﻮط
در(.22)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽرﻓﺘﺎريﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺑﻪﻣﺮﺑﻮط31و21، 11
ﮔﺮوهاﺳﺎﺗﯿﺪازﻧﻔﺮﺳﻪﺗﻮﺳﻂﻣﻘﯿﺎساﯾﻦﮐﻨﻮﻧﯽﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﺎرﺟﯽﻫﺎيزﺑﺎنﮔﺮوهاﺳﺎﺗﯿﺪازﯾﮑﯽوﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽروان
ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽوﮔﺮدﯾﺪﻣﻌﮑﻮسي ﺗﺮﺟﻤﻪﺳﭙﺲ وﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪداﻧﺸﺠﻮﯾﯽﺟﻤﻌﯿﺖدرآنﺳﻨﺠﯽروان
آﻟﻔﺎيروشﺑﻪﻣﻘﯿﺎساﯾﻦﭘﺎﯾﺎﯾﯽﮐﻪﺪﻨدﻫﻣﯽﻧﺸﺎنﺣﺎﺻﻞ
ازﻧﯿﺰﻣﻘﯿﺎساﯾﻦرواﯾﯽﺑﺮاي.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ0/09ﺑﺮاﺑﺮﮐﺮوﻧﺒﺎخ
(.62)ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎدهزاﺗﻨﺶروﯾﺪادﻫﺎيﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎرﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺗﻤﺎم 
0/50ﺳﻄﺢدرﮐﻪداردراﺑﻄﻪﻣﺪارﻫﯿﺠﺎنيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺑﯿﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐﭼﻨﯿﻦﻫﻢ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدارﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪوﺷﻨﺎﺧﺘﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبيﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
زاﺗﻨﺶروﯾﺪادﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪيﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶﭘﺮﺗﯽﺣﻮاسﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
دارﻣﻌﻨﯽ0/10ﺳﻄﺢدرﮐﻪاﺳﺖ0/73و0/34ﺑﺮاﺑﺮﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ
ازﻣﻘﯿﺎساﯾﻦﮐﻪاﺳﺖآنﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
.اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردارﻣﻨﺎﺳﺒﯽﺳﻨﺠﯽروانﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ
ﺑﺎرﻧﺨﺴﺘﯿﻦﺑﺮايآزﻣﻮناﯾﻦ:ﺧﻮردنﺑﺎزﺧﻮردآزﻣﻮن-ب
وﺳﯿﻌﯽﺳﻄﺢدر1ﮔﺎرﻓﯿﻨﮑﻞوﺑﻮﻫﺮ،اﻟﻤﺎﺳﺘﺎد،ﮔﺎرﻧﺮﺗﻮﺳﻂ
، ﺧﻮردنيﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎيوﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎﺳﻨﺠﺶﺟﻬﺖ
ﻧﻮﺑﺨﺖﺗﻮﺳﻂآنايﻣﺎده62ﻓﺮم(.72)ﺷﺪاﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽوﻪ ﺳﺎﺧﺘ
ﮐﺎرﺑﻪﺧﻮردناﺧﺘﻼلﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽﻫﻤﻪﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖوﺗﺮﺟﻤﻪ
62ﮐﻪاﺳﺖﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽاﺑﺰارﯾﮏآزﻣﻮناﯾﻦ(.82)رﻓﺖ
و3ﭘﺮﺧﻮري،2ﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺳﻪدارايوداردﮔﻮﯾﻪ
ﻣﻘﯿﺎساﺳﺎسﺑﺮآنﮔﺬاريﻧﻤﺮهﻃﯿﻒ.اﺳﺖ4دﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎر
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺑﺎﺑﺎﯾﯽ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(3)ﻫﻤﯿﺸﻪﺗﺎ(ﺻﻔﺮ)ﻫﺮﮔﺰﺑﯿﻦﻟﯿﮑﺮﺗﯽ
وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ0/28ﺑﺮاﺑﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﯽﺟﻤﻌﯿﺖدرراآزﻣﻮناﯾﻦ
ﺑﺮاﺑﺮﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪراﻣﻘﯿﺎسﮐﻞي ﻧﻤﺮهﺑﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﻫﺮدروﻧﯽ
0/10ﺳﻄﺢدرﮐﻪﮐﻨﺪﻣﯽﮔﺰارش0/16و0/86، 0/98
ﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺑﺎﺑﺎﯾﯽﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﭼﻨﯿﻦﻫﻢ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدارﻣﻌﻨﯽ
leknifraG dna rehoB ,daetsmlO ,renraG1
gniteiD2
aimiluB3
lortnoC larO4
ﺳﻪدرﺑﺎرﺗﻠﺖﮐﺮوﯾﺖآزﻣﻮنوOMKﻫﺎياﻧﺪازه
راﮐﻞوارﯾﺎﻧﺲازدرﺻﺪ 22و73،14ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﺑﯿﺎﻧﮕﺮﻣﺤﻘﻖاﯾﻦﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﺗﺒﯿﯿﻦ
(.92)اﺳﺖآزﻣﻮناﯾﻦﻣﻄﻠﻮبﺳﻨﺠﯽروان
ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﻧﺠﺎمي دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ داﻧﺸﺠﻮ002رويﺑﺮﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
اﺟﺘﻨﺎبايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏدرﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ ﺷﺪه
ﻧﺸﺎن داده 1در ﺟﺪول ﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاعورﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﯿﻦﺧﻮردناﺧﺘﻼلﮐﻞي ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ.ﺷﺪه اﺳﺖ
درداريﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوتﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﭘﺴﺮودﺧﺘﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
0/100ﺳﻄﺢدرﮐﻪداردوﺟﻮدﮔﺮوهدوﺑﯿﻦاﺧﺘﻼلاﯾﻦ
(.t=64/77، fd=891)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدارﻣﻌﻨﯽ
يﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﻧﻮاعﺑﯿﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮاﯾﺐ2ﺟﺪول
ﮐﻞدرراﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاعورﻓﺘﺎري- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎب
ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﮐﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ.دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﻫﺎيزﯾﺮﻣﻘﯿﺎسوﺧﻮردناﺧﺘﻼلﺑﺎرﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎب
، r=0/43ﭘﺮﺧﻮري، <P0/50، r=0/43ﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢ)آن
ﻣﺜﺒﺖي راﺑﻄﻪ(<P0/50، r=0/43دﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎرو<P0/10
ﻣﺸﮑﻞﺑﺎرﻓﺘﺎرياﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ.داردداريﻣﻌﻨﯽ
.داردداريﻣﻌﻨﯽﻣﺜﺒﺖي راﺑﻄﻪ(<P0/50، r=0/24)ﭘﺮﺧﻮري
ﮐﻠﯽﺧﻮردناﺧﺘﻼلﺑﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
دﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎر،r=0/73ﭘﺮﺧﻮري)زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسدوو(r=0/83)
ﺑﺎاﻣﺎﺑﻮدﻧﺪدارﻣﻌﻨﯽ<P0/10ﺳﻄﺢدرﻫﻤﮕﯽﮐﻪ( r=0/73
.ﻧﺪاﺷﺖداريﻣﻌﻨﯽي راﺑﻄﻪﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢ
، r=0/91)ﮐﻠﯽﺧﻮردناﺧﺘﻼلﺑﺎﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
يراﺑﻄﻪآنﻫﺎيزﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺑﺎاﻣﺎداﺷﺖراﺑﻄﻪ(<P0/50
.دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽراداريﻣﻌﻨﯽ
اﺟﺘﻨﺎبيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏازﯾﮏﻫﺮﺑﯿﻦيراﺑﻄﻪﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮاي
اﺧﺘﻼلاﻧﻮاعوﺑﯿﻦﭘﯿﺶﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻋﻨﻮانﺑﻪرﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
روشﺑﻪرﮔﺮﺳﯿﻮنيﻣﻌﺎدﻟﻪ3، ﻣﻼكﻣﺘﻐﯿﺮﻋﻨﻮانﺑﻪﺧﻮردن
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪرﮔﺮﺳﯿﻮنيﻣﻌﺎدﻟﻪﻫﺮدرﮐﻪﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﮔﺎمﺑﻪﮔﺎم
-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﻧﻮاعﮔﺎمﺑﻪم ﮔﺎروشﺑﻪ
ﺑﻪﺳﻮمﺗﺎاوليﻣﻌﺎدﻟﻪدروﺑﯿﻦﭘﯿﺶﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻋﻨﻮانﺑﻪرﻓﺘﺎري
ﻣﻼكﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي، دﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎروﭘﺮﺧﻮري، ﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢﺗﺮﺗﯿﺐ
رﻓﺘﺎريي اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪي ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏراﺑﻄﻪ 3102 retniW ,)4(41 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 382
3ﺟﺪولدرﮐﻪﻃﻮرﻫﻤﺎن.ﺷﺪﻧﺪﻣﯽﻣﺤﺴﻮبﻣﻌﺎدﻟﻪﻫﺮﺑﺮاي
، ﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاعدرﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﺑﻬﺘﺮﯾﻦاﺳﺖآﻣﺪه
ﺣﺎﺻﻞﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽرﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ
درFآزﻣﻮنﻣﻘﺎدﯾﺮ، ﺧﻮردناﺧﺘﻼلدراﻧﻮاعﮐﻪﺪﻨدﻫﻣﯽﻧﺸﺎن
ﻫﺎيﺳﺒﮏاﻧﻮاعﻣﯿﺎنازوﺑﺎﺷﺪﻣﯽدارﻣﻌﻨﯽP<0/50ﺳﻄﺢ
-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبﻓﻘﻂرﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
وارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ 22، ﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢوارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ 0/70رﻓﺘﺎري
. ﮐﻨﺪﻣﯽﺗﺒﯿﯿﻦرادﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎروارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ 31وﭘﺮﺧﻮري
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﮐﻞوﭘﺴﺮ،دﺧﺘﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن درﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاعوﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﻧﻮاعﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ-1ﺟﺪول
ﻫﺎآﻣﺎره
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﮐﻞﭘﺴﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﺎندﺧﺘﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
(4/52)91/72(9/27)81/23(5/62)02/63رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎب
(3/58)61/10(6/40)51/28(3/46)81/72رﻓﺘﺎرياﺟﺘﻨﺎب
(5/12)61/06(4/25)51/74(4/74)71/95ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎب
(4/02)61/12(5/21)51/17(4/87)71/02ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎب
(9/20)55/05(9/27)45/05(31/02)65/30ﺧﻮردناﺧﺘﻼلﮐﻞﻧﻤﺮه
(8/95)72/91(7/81)52/03(6/32)72/11ﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢ
(3/74)11/51(3/53)9/71(4/43)11/71ﭘﺮﺧﻮري
(3/18)41/77(2/61)31/55(3/08)41/32دﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎر
ﮐﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎندرﺧﻮردناﺧﺘﻼلورﻓﺘﺎري- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏﺑﯿﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ-2ﺟﺪول
آﻣﺎره
ﮐﻠﯽﺧﻮردناﺧﺘﻼلدﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎرﭘﺮﺧﻮريﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
٭0/14٭0/13٭٭0/63٭0/43رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎب
0/900/20٭0/240/70رﻓﺘﺎرياﺟﺘﻨﺎب
٭٭0/83٭٭0/73٭٭0/730/60ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎب
٭0/910/900/800/10ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎب
٭P<0/50
٭٭P<0/10
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﮐﻞدرﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاعورﻓﺘﺎري-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﻧﻮاعﺑﯿﻦﮔﺎمﺑﻪﮔﺎمرﮔﺮﺳﯿﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ-3ﺟﺪول
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻏﯿﺮﺿﺮﯾﺐاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺿﺮﯾﺐ βPFR2Rﺑﯿﻦﭘﯿﺶﻣﺘﻐﯿﺮﻣﻼكﻣﺘﻐﯿﺮ
0/250/720/506/810/700/72رﻓﺘﺎري- اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢ
0/720/740/10061/890/220/74رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبﻣﻘﺎﺑﻠﻪﭘﺮﺧﻮري
0/120/730/508/120/310/73رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبﻣﻘﺎﺑﻠﻪدﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎر
0/960/830/509/700/310/83رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبﻣﻘﺎﺑﻠﻪﮐﻠﯽﺧﻮردناﺧﺘﻼل
ﺑﺤﺚ 
ي ﺳﺎزهدوﺑﯿﻦي راﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﯽ، ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﮐﻠﯽﻫﺪف
اﺧﺘﻼلواﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏﯾﻌﻨﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻣﻬﻢ
ﻧﺸﺎنﮐﻨﻮﻧﯽﭘﮋوﻫﺶ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﺠﻮﯾﺎندرﺧﻮردن
ﻣﺮدانازﺑﺎﻻﺗﺮزﻧﺎندرﺧﻮردناﺧﺘﻼلﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﮐﻪدﻫﺪﻣﯽ
ﻧﯿﺰﮐﺸﻮرﻫﺎﺳﺎﯾﺮﺷﻨﺎﺳﯽﺷﯿﻮعﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﻧﺘﺎﯾﺞاﯾﻦ.اﺳﺖ
ازﺑﯿﺶزﻧﺎنﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنو(92،2،1)اﺳﺖﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
ﻣﻌﺪودﺑﺎﺳﻮﻫﻢ.ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﻣﺒﺘﻼﺧﻮردناﺧﺘﻼلﺑﻪﻣﺮدان
ﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏي راﺑﻄﻪي درﺑﺎرهاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﺑﺎﮐﻪﺪﻨدﻫﻣﯽﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺧﻮردناﺧﺘﻼلورواﻧﯽﻓﺸﺎرﻫﺎي
ﺑﻪﮔﺎمروشﺑﻪرﮔﺮﺳﯿﻮنﺗﺤﻠﯿﻞآﻣﺎريروشازﮔﯿﺮيﺑﻬﺮه
-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﺟﺘﻨﺎبيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏﮐﻪدرﯾﺎﻓﺖﺗﻮانﻣﯽﮔﺎم
ﺑﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦودارﻧﺪراﺑﻄﻪﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاعﺑﺎرﻓﺘﺎري
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.81،9،8)اﺳﺖﺳﻮﻫﻢدﯾﮕﺮﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﻧﻮاعﻣﯿﺎنازﺧﻮردناﺧﺘﻼلﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ 
.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽاﺳﺘﻔﺎدهاﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏازرواﻧﯽﻓﺸﺎر
انو ﻫﻤﮑﺎرﺳﻮداﺑﻪ ﺑﺴﺎك ﻧﮋاد 1931زﻣﺴﺘﺎن، (4)41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ482
ورﺧﺪادﻫﺎازاﺟﺘﻨﺎبﺟﻬﺖدرﺗﻼﺷﯽ، اﺟﺘﻨﺎﺑﯽي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
،اﻧﮑﺎر)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺷﮑﻞﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻪاﺳﺖﻣﻨﻔﯽروﯾﺪادﻫﺎي
ﭘﺬﯾﺮشازﻓﺮار)رﻓﺘﺎريو(اﻓﮑﺎرﺳﺮﮐﻮبوﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﯽ
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ،دﯾﮕﺮانﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖﺟﻠﺐﺑﺮايﺗﻼش،ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
،ﭘﻼﺳﺘﯿﮏﺟﺮاﺣﯽﯾﺎﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽاﻇﻬﺎرﺷﮑﻞﺑﻪاﻓﺮاﻃﯽ
ﺑﺮوز(ﻣﻮادﻣﺼﺮفوﻋﺼﺒﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽﺑﯽﯾﺎﻋﺼﺒﯽﭘﺮﺧﻮري
ﻣﯿﺴﺘﺮوﺑﺎوﻫﯿﺘﺮﺗﻮنﺗﺤﻘﯿﻘﺎتﺑﺎﮐﻨﻮﻧﯽﺗﺤﻘﯿﻖﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ.ﮐﻨﺪ
ﮐﻪاﺳﺖﭘﺮدازاﻧﯽﻧﻈﺮﯾﻪﺳﺎﯾﺮو(41)ﻨﺰﯿدﯾﺠوﭘﺎﮐﺴﺘﻮنو(31)
ﭘﺬﯾﺮشازﻓﺮارواﺟﺘﻨﺎﺑﯽﺳﺒﮏﻧﻮﻋﯽراﺧﻮردناﺧﺘﻼل
ﻧﮕﺎهﺑﺎ(.51-71)اﺳﺖﺳﻮﻫﻢﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻗﻠﻤﺪاد، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
دراﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎيﺳﺒﮏاﻧﻮاعﺑﯿﻦي راﺑﻄﻪﺑﻪﻣﻮﺷﮑﺎﻓﺎﻧﻪ
(دﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎروﭘﺮﺧﻮري، ﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢ)ﺧﻮردناﺧﺘﻼلاﻧﻮاع
اﯾﻦرواﻧﯽﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐي درﺑﺎرهﺑﻬﺘﺮياﻃﻼﻋﺎتﺗﻮانﻣﯽ
ﺳﺒﮏ، ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪاﺳﺎسﺑﺮ.آورددﺳﺖﺑﻪاﺧﺘﻼل
يﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﺑﻬﺘﺮﯾﻦرﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻧﻮعازاﺟﺘﻨﺎﺑﯽيﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
در.ﺑﺎﺷﺪﺧﻮردن ﺑﺎ درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽاﺧﺘﻼلاﻧﻮاع
ﮐﺎﻟﺮيﺑﻪﺗﻮﺟﻪ،ﭼﺎﻗﯽازوﺣﺸﺖﺷﺎﻣﻞﮐﻪﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢﻧﻮع
درﺻﺪاﺳﺖﻏﺬاﺧﻮردنازﭘﺲﺧﻮدﺳﺮزﻧﺶوﻣﺼﺮﻓﯽﻏﺬاﯾﯽ
رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبيﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶوارﯾﺎﻧﺲ
اﺧﺘﻼلﻧﻮعاﯾﻦﮐﻪرﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪ. اﺳﺖﻣﻮاردﺳﺎﯾﺮازﮐﻤﺘﺮ
ﻣﺒﺘﻼﻓﺮدرواﻧﯽدرونﻫﺎيدرﮔﯿﺮيﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂوﻓﺮديﺸﺘﺮ ﺑﯿ
ﺑﺮايﺗﻼشﺑﺎﮐﻪﻏﺬاﺑﻪذﻫﻨﯽاﺷﺘﻐﺎلوﭘﺮﺧﻮريﻧﻮعدر.ﺳﺖا
اﺟﺘﻨﺎبي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏ،اﺳﺖﻏﺬاازﺑﻌﺪاﺟﺒﺎرياﺳﺘﻔﺮاغ
ﺗﺒﯿﯿﻦرااﺧﺘﻼلﻧﻮعاﯾﻦوارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ 22رﻓﺘﺎري-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
واﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖازاﺟﺘﻨﺎبرﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪ.ﮐﻨﺪﻣﯽ
.اﺳﺖﺘﺮﺸﺑﯿﻧﻮعاﯾﻦدرﮐﻨﻨﺪهﻧﮕﺮانﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﯿﺖازﻓﺮار
ﺟﻠﺐﺑﺮايﺗﻼشوﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﭘﺬﯾﺮشازﻓﺮارﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﻣﺮﺿﯽﭘﺮﺧﻮرييﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﺑﻬﺘﺮﯾﻦدﯾﮕﺮانﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽازﺑﺨﺸﯽﺗﻮاﻧﺪﻣﯽوﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺴﻮب
ي راﺑﻄﻪﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞازدﯾﮕﺮﯾﮑﯽ.ﮐﻨﺪﺗﺒﯿﯿﻦراﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
31ﮐﻪﻃﻮريﺑﻪاﺳﺖاﺟﺘﻨﺎﺑﯽﻫﺎيﺳﺒﮏودﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎرﺑﯿﻦ
- اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺟﺘﻨﺎبﺳﺒﮏﺗﻮﺳﻂدﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎروارﯾﺎﻧﺲدرﺻﺪ 
ﻓﺮدياﺣﺴﺎسﻧﻮﻋﯽدﻫﺎﻧﯽﻣﻬﺎر.اﺳﺖﺗﺒﯿﯿﻦﻗﺎﺑﻞرﻓﺘﺎري
ﮐﺮدنﻣﺼﺮفﮐﻢﺑﺮايﺗﻼشودﯾﮕﺮانﺗﻮﺳﻂﺷﺪنﮐﻨﺘﺮل
اﯾﻦﮐﻪرﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪ.اﺳﺖزﻧﺪﮔﯽﺣﺪاﻗﻞﺑﺮايﻏﺬاﯾﯽﻣﻮاد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﺧﺼﻮﺻﯿﺎتﺑﺮﺧﯽﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﮏﻧﻮع
ﺗﻮﺟﻪوﻣﺤﺪوداﺟﺘﻤﺎﻋﯽارﺗﺒﺎطﺑﺮايﺗﻼشﺟﻤﻠﻪازراﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
.دﻫﺪﻧﺸﺎندﯾﮕﺮانﺗﻮﺳﻂﺷﺪنﮐﻨﺘﺮلﺑﻪ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ
-ي اﺟﺘﻨﺎب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽدﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺧﻮردن ﺑﻪ
ي زﻧﺪﮔﯽ و رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺟﺎي روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت روزﻣﺮه
ﺷﻮد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ. ﮐﻨﻨﺪﻫﺎ ﻓﺮار ﻣﯽﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﯽ از آنﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﺣﻞ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي هي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ اﺟﺮا ﮔﺮدد و ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎورﻣﻔﻬﻮم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ را 
ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﻣﻮزش دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮردن ﮐﺎﻫﺶ داده و ﺑﻪ روش
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